Reconstrucción mamaria


RECONSTRUCCIÓN MAMARIA
Clínicas quirúrgicas complementarias



La reconstrucción mamaria inicia como un método para reducir las complicaciones y deformidades de la pared torácica por la mastectomía. Se ha demostrado que la reconstrucción tiene beneficios para la mujer en términos de bienestar psicológico y calidad de vida. El objetivo de la reconstrucción mamaria es crear nuevamente la forma y simetría mientras se evita el retraso del tratamiento coadyuvante para el cáncer. Varios estudios han demostrado que la reconstrucción mamaria, tanto inmediata como tardía, no obstaculiza el tratamiento oncológico estándar, no retrasa la detección del cáncer recurrente y no cambia la mortalidad general relacionada con la enfermedad.
Momento oportuno para la reconstrucción
La reconstrucción inmediata se define como el inicio del proceso de reconstrucción mamaria al momento de la cirugía de ablación. Esto por lo general se lleva a cabo en pacientes con enfermedad en etapas iniciales en quienes existe una baja expectativa de la necesidad de radioterapia posoperatoria.
La reconstrucción inmediata toma ventaja de la conservación de la cubierta cutánea flexible, que es posible con la mastectomía con conservación de la piel. En general este método permite una reconstrucción más estética y simétrica.
La reconstrucción mamaria tardía se inicia al menos tres a seis meses después de la mastectomía. Este método evita la falta de fiabilidad en los colgajos de mastectomía y la respuesta impredecible a la radioterapia.
Reconstrucción mamaria parcial
En el último decenio muchas mujeres eligieron el tratamiento con conservación mamaria (BCT, breast conservation therapy) que consiste en mastectomía segmentaria con biopsia de ganglio centinela o disección de ganglios linfáticos axilares combinada con radiación posoperatoria de la totalidad de la mama. Este tratamiento del cáncer con menos invasión es bastante beneficioso para muchas mujeres, pero puede surgir deformidad significativa por la eliminación de tejido y por los cambios inducidos por la radiación, en especial en mujeres con mamas pequeñas.
Uno de los métodos más comunes para reducir los defectos visibles en mujeres con mamas grandes es redistribuir el parénquima mamario al momento de la extirpación del tumor utilizando técnicas de mamoplastia de reducción. Puede diseñarse un pedículo dermatoglandular que de sostén al complejo pezón-areola en diversas orientaciones para evitar la ubicación del defecto. Este procedimiento combinado con la reducción mamaria tradicional en la mama contraria.
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El colgajo toracodorsal externo se basa en las arterias perforantes intercostales externas en el pliegue inframamario y es de particular utilidad para corregir los defectos mamarios externos.
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Reconstrucción con implantes
Por necesidad o por elección, muchas mujeres se someten a mastectomía para control local del cáncer mamario.
[image: ]El método más simple de reconstrucción de la mama es la colocación de un implante en el defecto creado por la mastectomía. En ocasiones puede colocarse un implante al momento de la mastectomía como un procedimiento de reconstrucción de una etapa para el montículo mamario. Sin embargo, por lo común la primera etapa incluye la colocación de un expansor hístico de silicona colocado bajo la musculatura de la pared torácica (por debajo de los músculos pectoral mayor, serrato anterior y la vaina superior del músculo recto anterior del abdomen), seguida de la expansión de la piel a intervalos de una semana durante tres meses. Se regresa a la paciente a la sala de operaciones para retiro del extensor y colocación de un implante mamario de solución salina o silicona.
Los problemas más comunes a largo plazo que necesitan una nueva operación son la formación de tejido cicatrizal denso alrededor del implante (contractura capsular) que causa aumento de la consistencia, deformidad visible e incluso molestias. 
Reconstrucción total con tejido autólogo
Una forma completamente diferente de reconstruir el montículo mamario evita la colocación de implantes en favor de utilizar los propios tejidos redundantes de la paciente. 
Indicaciones 
· La preferencia de la paciente. 
· Radioterapia previa o a futuro.
· Ptosis de la mama contralateral y reconstrucción previa con implante fallida. 
contraindicaciones 
· Falta de un sitio donador apropiado por cicatrización o por adiposidad mínima.
· Obesidad mórbida y enfermedades graves que eviten procedimientos quirúrgicos prolongados y que afecten el periodo de recuperación.
El abdomen es el sitio donador utilizado con mayor frecuencia. 
Los colgajos abdominales para reconstrucción mamaria incluyen el colgajo miocutáneo pediculado del músculo recto y transverso del abdomen (TRAM, transverse rectus abdominis myocutaneous), el cual se basa en los vasos epigástricos superiores que transcurren por debajo del músculo recto del abdomen. Se aísla un fragmento de piel de orientación transversa basada en sus vasos perforantes y que transcurren a través del músculo recto del abdomen para unirse con el pedículo epigástrico superior. El colgajo, junto con su irrigación y músculo recto se hacen avanzar por un túnel sobre la pared torácica anterior y se exteriorizan en el defecto creado por la mastectomía, donde se le da la forma de un montículo mamario. El sitio donador se cierra en forma similar a una abdominoplastia.
El procedimiento de colgajo pediculado TRAM es relativamente rápido para la reconstrucción autóloga total.
El colgajo se obtiene en forma de colgajo libre y se realizan anastomosis con la arteria y vena epigástricas inferiores con los vasos receptores en el tórax, por lo común la arteria mamaria interna o vasos toracodorsales. Una modificación a este método es el procedimiento de colgajo libre TRAM con conservación del músculo, en el cual se toma menos aponeurosis y menos músculo del recto abdominal junto con el colgajo para reducir la morbilidad en el sitio donador. La variante más avanzada de colgajo libre TRAM con conservación de músculo obtiene su irrigación de las perforantes epigástricas inferiores profundas.
[image: ]
Reconstrucción con implante y con tejido autólogo
El procedimiento de colgajo pediculado miocutáneo del dorsal ancho es un método fiable y relativamente sencillo que se utiliza para la reconstrucción mamaria.El músculo dorsal ancho con su piel suprayacente se eleva con base en el pedículo de vasos toracodorsales y se hace avanzar por un túnel a través de la axila y se coloca en el sitio de la mastectomía. Después de la colocación parcial se coloca un expansor hístico o un implante permanente por debajo del músculo para dar un volumen adecuado a la reconstrucción.
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significaiva por la eliminacién de tejido y por los cambios inducidos por
Ia radiacién, en especial en mujeres con mamas pequefias. El término ci-
rugia oncoplistica se rfiere al grupo de técnicas desarrolladas para redu-
cirla deformidad mamaria por mastectomia parcial,tanto en situaciones
tardias como inmediatas. Uno de los métodos mis comunes para reducir
los defectos visibles en mujeres con mamas grandes es redistribuir el pa-
rénquima mamario al momento de la extirpacin del tumor utilizando
técicas de mamoplastia de reduccion. Puede discfiarse un pediculo der-
‘matoglandular que de sostén al complejo pezén-areola en diversas orien-
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ses. e regresa ala paciente ala sala de operaciones para retiro del extensor
¥ colocacion de un implante mamario de solucién salina o silicona (

y 45-44). Después de investigaciones amplias, se demostré que los
implantes de silicona son igual de seguros y eficaces que los implantes de
solucion salina para los procedimientos de aumento y reconstruccion ma-
‘marios. Luego de otros tres meses se realiza la reconstruccién del pezén,
por lo comiin bajo anestesia local.

Las ventajas de la reconstruccién con expansién histica/implante in-
cluyen ausencia de morbilidad en ! sitio donador, tiempos quiriigicos y

Figura45-41
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Fotografias preoperatorias (A) y una semana después de Ia operacion (B) en una mujer de 52 afos de edad con céncer 2 posicion de
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Figura 45-43. Expansion histica y reconstruccién mamaria con
implante. (Fotografias reproducidas con autorizacién de M. Gimbel)
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cion. En tales casos, por lo comiin se desalienta el uso de implantes.

Reconstruccién total con tejido autélogo

Una forma completamente diferente de reconstruir el monticulo mamario
evita la colocacion de implantes en favor de utilizar los propios tejidos re-
dundantes dela paciente. Las indicaciones para la reconstruccion mamaria
con tejido autdlogo son diversas y variadas, ¢ incluyen la preferencia de la
paciente, radioterapia previa o a futuro, ptosis de la mama contralateral y
reconstruccion previa con implante fallida. Las contraindicaciones son la
falta de un sitio donador apropiado por cicatrizacién o por adiposidad mi-
nima, obesidad morbida y enfermedades graves que eviten procedimien-
tos quirtrgicos prolongados y que afecten el periodo de recuperaci6n.
Elabdomen es el sitio donador utilizado con mayor frecuencia. La ma-
yoria de las mujeres con cincer mamario tienen piel y grasa redundantes
en la porcion inferior del abdomen, la cual puede transferirse a la pared
torécica y darle forma de un monticulo mamario. Se han desarrollado
diversas técnicas para la transferencia de este tejido, tanto en forma de
colgajo miocutineo pediculado como de colgajos libres. Los colgajos ab-
dominales para reconstruccion mamaria incluyen el colgajo miocutineo
pediculado del misculo recto y transverso del abdomen (TRAM, transver-
se rectus abdominis myocutaneous), el cual se basa en los vasos epigastricos
superiores que transcurren por debajo el miisculo recto del abdomen. Se
aisla un fragmento de piel de orientacién transversa basada en sus vasos

Iniciar sesi6n

a8 1%
Ta

B

=
8=





image8.png
[8) PRINCIPIOS DE CIRUGIA 9 Edicion SCHWARTZ pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Avchivo Edicion Ver Firmar Ventana_Ayuda

Inicio  Herramientas PRINCIPIOS DE CRR... X @

HHEBA OO wmewm KN HOO w- R P ELED

1686

p|

Figura 45-45. Reconstruccién mamaria con un
colgajo perforante epigastrico inferior profundo.
(Fotografias reproducidas con autorizacién de M.
Gimbel)
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Figura 45-48. Reconstruccién mamaria con colgajo del dorsal ancho e
implante. (Fotografias reproducidas con autorizacién de M. Gimbel)
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‘Atin es tema de controversia si la reconstruccién con tejido autélogo
total debe realizarse antes o después de Ia radioterapia. Aquellos que reco-
‘miendan la reconstruccién tardia argumentan que un colgajo radiado
‘mostrard reduccién de tamaiio y fibrosis, lo que dard origen a resultados
estéticos inferiores. Los que favorecen la reconstruccion inmediata en esta
situacion sostienen que la reconstruccion inmediata tiene mejores resulta-
dos estéticos inherentes y que los resultados imperfectos por la radiacién
son comparables a los que se observan con la reconstruccion tardia, sin la
operacion adicional. A la fecha no se han realizado estudios prospectivos
que comparen estos dos métodos.

Reconstruccién del tronco y del abdomen

Enel tronco, como en la mayor parte de las dreas del cuerpo, la eleccion del
‘método de reconstruccién depende de la ubicacién y tamatio del defecto y
delas propiedades del tejido deficiente. Se realiza una distincion entre los
defectos de espesor parcial y total al decidir entre injertos, colgajos, mate-
rial sintético o combinacion de técnicas. A diferencia de la cabeza y extre-
‘midad inferior, el tronco posee una cantidad relativamente abundante de
colgajos de patrén axil que pueden utilizarse para la transposicion regio-
nal, lo que permite la reconstruccién y solo rara vez es necesaria la transfe-
rencia de tejidos libres. A su vez, el tronco sirve como una fuente corporal
para proporcionar colgajos més fuertes para reconstruir defectos grandes.

Pared tordcica

La pared toricica es un marco rigido disefiado para resistir las presiones
‘negativas relacionadas con la respiracion y la presion positiva por la tos y
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